	Demande d’événement
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	IDENTIFICATION DE L’ORGANISATION

	Nom de l’organisation:
	      

	Personne responsable:
	      

	Titre:
	      

	Téléphone:
	      
	Cell:      
	Fax :      

	Courriel:
	      

	Adresse:
	      

	RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR L’ÉVÉNEMENT

	Nom de l’événement:
	      

	Description de l’événement:
	      

	Nbr de participant:
	      
	Clientèle:  
	      

	HORAIRE

	Montage: (date et heure)
	      

	Événement:(date et heure)
	      

	Démontage: (date et heure)
	      

	LOCAUX UTILISÉS ET USAGE

	Gymnase et niveau 100 et Hall: 
	      

	Niveau 200 /300:
	      

	Note:
	      

	ADMINISTRATION SEULEMENT

	Reçu le (ACPC) :      
	Par (ACPC):  FORMDROPDOWN 


	  Accepté (ville)    
 FORMCHECKBOX 
    

  Refusé  (ville)    
 FORMCHECKBOX 

	Date (ville) :     
	Signature:______________________

 (Ville de Mtl)        Marc-Antoine Dionne

	Commentaire :      


DenisKemp@centrepierrecharbonneau.com















